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Abstract

This study evaluated the test-retest reliability of
a single item, namely self-perceived oral health,
included in a questionnaire applied in a longi-
tudinal study (the “Pro-Satide” or Pro-Health
Study, 2001). The questionnaire was applied
twice in a sample of 101 employees at a State
university in Rio de Janeiro, Brazil. Self-per-
ceived oral health was based on a single item,
with five choices, ranging from “very good” to
“very bad”. Agreement was estimated using
weighted kappa statistics and stratified accord-
ing to gender, age, income, and schooling. Over-
all kappa coefficient was 0.80. Higher values
were found in women (k = 0.84), young adults
(k = 0.85), subjects with medium-level school-
ing (k = 0.86), and those earning more than six
times the minimum wage (k = 0.91). Lower kap-
pa estimates were obtained for individuals over
40 years of age (k = 0.67 for 40-49 years and k =
0.69 for > 50). The reliability of the single item
“self-perceived oral health” varied from “con-
siderable” to “almost perfect” in all population
strata, suggesting that this item can be used in
future analyses in the scope of the “Pré-Satide”
Study.
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Introducao

Pesquisas sobre satide bucal percebida tém ti-
do como objetivo desenvolver instrumentos de
mensuracdo que sejam capazes de captar pers-
pectivas sobre satide bucal que vao além do que
medidas clinicas tradicionais sdo capazes de
captar 1,2,3,45, ou seja, instrumentos que incorpo-
rem a percepc¢do do individuo sobre sua prépria
saude bucal 5,6,7.

Um desses instrumentos € o “item tnico de
saide bucal percebida”. A grande riqueza des-
sa medida ¢€ ilustrada pela forte associacdo com
questiondrios relevantes para a satide bucal, in-
cluindo questoes relativas a estética, mastigacao,
conforto, bem-estar psicolégico, relacionamento
social, qualidade de vida geral e bucal 1234589 e
saude geral 4.

A avaliacdo da qualidade das informacdes
produzidas em estudos epidemiolégicos é cru-
cial para a garantia de que os resultados obtidos
reflitam os elementos tedricos que se pretende
captar. Em estudos que utilizam questiondrios
autopreenchiveis, como o aplicado no Estudo
Pré-Satide 10, busca-se avaliar quao reproduti-
veis sdo as informacdes, quando obtidas em di-
ferentes momentos do tempo sob circunstancias
similares (confiabilidade teste-reteste).

O presente estudo tem como principal obje-
tivo avaliar a confiabilidade teste-reteste do item
tnico de saide bucal percebida na populacao do
Estudo Pro-Satide como um todo e segundo sexo,
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Tabela 1

faixa etdria, nivel de escolaridade e renda familiar
per capita.

Métodos

Um questiondrio multidimensional autopreen-
chivel foi aplicado em junho de 2001 para a Fase
2 do Estudo Pré-Satide 10 (estudo aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro 11). Uma amostra de conveniéncia
de 101 funciondrios foi utilizada para o estudo
de confiabilidade teste-reteste. O questiondrio
foi aplicado duas vezes, com intervalo de uma
semana entre as duas aplicacoes.

O item tnico de saide bucal percebida foi
assim apresentado: “De um modo geral, como
vocé considera o seu estado de satide bucal (den-
tes e gengiva)?”, com cinco opcoes de resposta,
“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” e “muito
ruim”. Para efeito de andlise estatistica, o item
tnico de saide bucal percebida foi considerado
nas cinco categorias originais e em duas formas
bindrias: (i) as respostas “muito bom” e “bom”
agregadas em uma categoria, e “regular”, “ruim”
e “muito ruim” em outra; (ii) “muito bom”, “bom”
e “regular” agregadas em uma categoria, e “ruim”
e “muito ruim” em outra.

A avaliagdo da confiabilidade teste-reteste
para toda a populacao e segundo sexo, faixa etd-
ria, niveis de escolaridade e renda familiar per
capita, foi baseada em estimativas da estatistica
kappa (k), ponderadas com pesos quadraticos, ja

que o item Unico de satide bucal percebida € um
indicador multicategérico ordinal. Nas formas
bindrias da saide bucal percebida, utilizamos
estimativas da estatistica kappa nao ponderada
(k) 12,13, Para todas as estatisticas foram estima-
dos intervalos de 95% de confianca (IC95%), cal-
culados através de procedimentos de bootstrap,
com mil replica¢des 14. Para essas andlises, uti-
lizou-se o programa estatistico Stata 7.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).

Resultados

A populacao participante apresentou ligeira
predominancia do sexo feminino (53%) e ida-
de variando entre 19 e 66 anos (média de 36
anos, desvio-padrdo de 12,4). A maior parte dos
funciondrios apresentava o 2° (47%) ou 3° grau
completo ou mais (39%), sendo que 61% tinham
renda per capita menor ou igual a 3 saldrios mi-
nimos (1 saldrio minimo em 2001 equivalia a
R$180,00).

Em relacdo a toda populagao, encontrou-se
um coeficiente kappa ponderado quadrético de
0,75 a 0,80 (Tabela 1). A estabilidade desse in-
dicador, nas diferentes formas de categoriza-
¢do, é substancial 15. Valores pontuais mais altos
foram obtidos para mulheres (k = 0,84; 1C95%:
0,71-0,94); adultos jovens na faixa etdria entre
30 e 39 anos (k = 0,85; IC95%: 0,55-0,97); parti-
cipantes com nivel médio de escolaridade (k =
0,86; 1C95%: 0,74-0,95) e os com renda maior que

Confiabilidade teste-reteste do item tnico de salide bucal percebida. Estudo Pré-Salde, Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Saude bucal percebida + + + - Concordancia (%) k 1C95%
—+ .

5 categorias * A D E 78,49 0,80 0,69-0,89
A = Muito bom A 12 0 0 0
B = Bom B 5 38 3 1 0
C = Regular C 0 19 1 0
D = Ruim D 0 0 4 0
E = Muito ruim E 0 0 0 0

2 categorias ** 89,25 0,75 0,60-0,90
Muito bom/Bom vs. 59 4
Regular/Ruim/Muito ruim 6 24

2 categorias ** 97,85 0,79 0,51-1,00
Muito bom/Bom/Regular vs. 87
Ruim/Muito ruim 0 4

* Coeficiente kappa ponderado quadratico;

** Coeficiente kappa ndo ponderado.
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seis saldarios minimos (k = 0,91; IC95%: 0,68-1,00)
(Tabela 2).

Discussao

De uma forma geral, os resultados encontrados
neste estudo indicam que a informacao obtida
por meio do item tnico de satide bucal perce-
bida tem estabilidade variando entre substan-
cial e quase perfeita (0,75 e 0,80) ou, no minimo,
moderada, ao se tomar o valor do limite inferior
do intervalo de confianca (0,51) da segunda for-
ma de categorizacao das opgoes de resposta. O
mesmo ocorre para os diferentes estratos popu-
lacionais, sendo que, em termos de valores dos
limites inferiores, a estabilidade é pobre (0,11 e
0,19) para os individuos com 1° grau completo e
acima de 50 anos (p > 0,05); ou estabilidade re-
gular (0,36) para individuos com idade entre 40
e 49 anos. Esse resultado pode ser explicado pela
baixa prevaléncia de individuos nessas catego-
rias, particularmente os de baixa escolaridade e
mais velhos. Em termos pontuais, os melhores
resultados foram obtidos para as mulheres, adul-
tos jovens e os que possuiam nivel de educacgao
e renda mais altos. As pequenas diferencas de

Tabela 2

CONFIABILIDADE TESTE-RETESTE DO ITEM UNICO DE SAUDE BUCAL PERCEBIDA

concordancia encontradas nas diferentes faixas
etdrias e em homens e mulheres ndao devem ser
atribuidas, primordialmente, a diferenciais de
compreensao ou interpretacdo do item tnico de
saude bucal percebida, ja que se trata de uma po-
pulacdo em que a grande maioria (86%) dos indi-
viduos tem bom nivel instrucional. Observou-se
também, que nao houve informacgGes ausentes
nas duas afericoes, sugerindo clareza de lingua-
gem e boa compreensao do item.

Especula-se que, de uma forma geral, as mu-
lheres apresentem melhor percepcao de suas
condicoes bucais 16, tenham melhor comporta-
mento relacionado a satide e buscam mais trata-
mento 17. Por isso, talvez sejam mais conscienti-
zadas em relacao a satide bucal, o que as favorece
em termos de consisténcia nas respostas relativas
a essa questao, em comparac¢ao aos homens. Es-
tudos referentes a confiabilidade teste-reteste de
questdes como eventos de vida estressantes 18,
histéria de diagndstico e tratamento de hiperten-
sdo 10 e aspectos da rede social 11, realizados no
Estudo Pro-Satide, além de apresentarem esta-
bilidade satisfatéria (k entre 0,62 e 1,00; k = 0,75,
IC95%: 0,73-0,77; k acima de 0,70 para a maioria
das varidveis, respectivamente), tém mostrado
que as mulheres sdo mais consistentes em su-

Confiabilidade teste-reteste do item Unico de satide bucal percebida, segundo sexo, idade,

escolaridade e renda. Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro, Brasil, 2001.

Saude bucal percebida

k * 1IC95%

Sexo

Feminino 49 0,84 0,71-0,94

Masculino 44 0,74 0,52-0,89
Grupo etério (anos)

19-29 40 0,84 0,69-0,96

30-39 18 0,85 0,55-0,97

40-49 20 0,67 0,36-0,91

> 50 15 0,69 0,19-1,00
Escolaridade

1° grau incompleto 3 - -

1° grau completo 7 0,79 0,11-1,00

2° grau completo 44 0,86 0,74-0,95

3° grau ou mais 35 0,81 0,63-0,92
Renda per capita (salarios minimos)

<3 57 0,75 0,56-0,89

3-6 24 0,85 0,64-0,97

> 6 11 0,91 0,68-1,00
Total 93

* Coeficiente kappa ndo ponderado.
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as respostas. Entretanto, o estudo de Vieira 9 em
uma populacdo de puérperas, cujas informacoes
foram coletadas por meio de entrevista, apre-
sentou um coeficiente kappa para o item tnico
de saide bucal percebida moderado (k = 0,58;
1C95%: 0,38-0,77). Talvez pelo fato dessa popula-
¢do ser predominantemente de baixa escolarida-
de e renda possa explicar de alguma forma o coe-
ficiente de concordancia somente moderado. Em
nosso estudo, a grande maioria (94%) das mulhe-
res possuia 2° e 3° graus completos ou mais de
escolaridade, o que parece refor¢ar mais ainda a
estabilidade, pois o nivel de escolaridade 19 pode
afetar a compreensao da pergunta e, conseqiien-
temente, a resposta. No caso de individuos mais
velhos, pode-se pensar que, devido ao declinio
do estado bucal ao longo da vida, eles estariam
mais freqiientemente sujeitos a problemas bu-
cais (doenca periodontal, exodontias, entre ou-
tros) do que individuos mais jovens. Nesse caso,
aprevaléncia de sintomas associados a esses pro-
blemas (por exemplo, o aumento de dor dental)
poderia ter provocado certa discordancia entre
as duas medidas. Niveis de escolaridade e ren-
da sao fatores importantes, dado que altos niveis
sao facilitadores de acesso a informacdo e aos
servicos de satide em geral, além de proporcionar
maior habilidade cognitiva. Por outro lado, nao
se pode excluir a hipétese de que as pequenas
variacoes das estimativas de concordancia entre
estratos populacionais decorram meramente de
variacoes na prevaléncia da saide bucal perce-
bida nos subgrupos populacionais. Nesse caso,
subgrupos com maior ou menor prevaléncia de
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respostas positivas tenderiam a ter valores de
kappa aumentados 20.

Andlises futuras utilizando-se o item tnico
de saide bucal percebida serdo feitas com a for-
ma de agregacdo em que a categoria “regular” foi
agregada as opgoes de respostas “muito bom” e
“bom”, pois os achados (Tabela 1) parecem in-
dicar que, do ponto de vista qualitativo, para os
individuos desta populagao a categoria “regular”
estd mais proxima da categoria “bom” do que da
categoria “ruim’”.

O intervalo de tempo de uma semana entre
as duas medidas foi pertinente em nosso estu-
do, pois o item tnico de satde bucal percebida
foi aferido utilizando-se uma pergunta genérica
sobre saude bucal, que nao fez referéncia a um
intervalo de tempo especifico.

O estudo indica que o item unico de sau-
de bucal percebida pode ser usado em andli-
ses futuras do Estudo Pro-Satide, dado que os
coeficientes de confiabilidade foram satisfato-
rios para todos os estratos populacionais estu-
dados e por sua forte associacao, em outros estu-
dos 1,23,4589, com questiondrios relevantes para
asadde bucal. Apesar de a confiabilidade do item
Unico de saide bucal percebida ter apresentado
pequenas variacoes de acordo com o sexo, ida-
de, escolaridade e renda, esta variacao parece
nao ser substancial a ponto de inviabilizar seu
uso neste contexto. Porém, a generaliza¢do dos
nossos achados deve ser limitada, por se tratar
de uma populacdo socioeconomicamente mais
favorecida do que a populacao do Rio de Janeiro
e do Brasil em geral.



Resumo

O estudo avaliou a confiabilidade teste-reteste do item
tinico de satide bucal percebida, que fez parte de um
questiondrio de um estudo longitudinal (Estudo Pro-
Satide, 2001). Esse questiondrio foi aplicado duas
vezes, em uma amostra de 101 funciondrios de uma
universidade do Rio de Janeiro, Brasil. A avaliagdo da
satide bucal percebida foi feita utilizando-se um item
tinico com cinco opgoes de resposta: de “muito bom” a
“muito ruim’”. A concordancia foi estimada pela esta-
tistica kappa (k) ponderada quadrdtica e estratificada
segundo sexo, idade, renda e escolaridade. O coeficien-
te kappa para toda populagdo foi 0,80. Valores pontu-
ais mais altos foram obtidos para mulheres (k = 0,84),
adultos jovens (k = 0,85), participantes com nivel mé-
dio de escolaridade (k = 0,86) e os de renda maior que
seis saldrios minimos (k = 0,91). Estimativas kappa
mais baixas foram encontradas em individuos acima
de 40 anos (k = 0,67, 40-49 anos; e k = 0,69, > 50). A
confiabilidade do item tinico de satide bucal percebi-
da variou de substancial a quase perfeita, para todos
os estratos da populagdo, sugerindo que este item po-
de ser usado em andlises futuras no dmbito do Estudo
Pro-Saiide.

Satide Bucal; Questiondrios; Reprodutibilidade dos
Testes
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